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Municipalité des Hautes-Terres 
1040, rue du Parc, Unité 6, Paquetville NB  E8R 1J7 

(506) 718-1196 | info@municipalitedeshautesterres.ca 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTIONS POUR 
LA CRÉATION D’APPARTEMENT ACCESSOIRES 

Information sur le propriétaire 

Nom du propriétaire foncier enregistré :      

Adresse postale du propriétaire foncier :      

Téléphone :     Courriel :      
 

Information sur le demandeur (si différentes du propriétaire) 

Nom du demandeur :      

Adresse postale du demandeur :      

Téléphone :     Courriel :      
     

Information sur la propriété 

Adresse civique de la propriété :      

Numéro(s) d’identification de la parcelle (PID) :      

Description du projet visant à créer un appartement accessoire :   

   

   

   

   

Numéro de permis de construction (CSR-PA) :      

Nombre total de logements du projet :      

Nombre total de logements faisant l’objet d’une demande de subvention :      
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Autorisation du propriétaire 
 
Je, soussigné, ______________________________________, suis le propriétaire du terrain faisant l’objet de la 

présente demande et j’autorise par la présente ____________________________________ (Nom du demandeur) à 

présenter et à agir en mon nom à l’égard de cette demande. 

Fais-le :     

     
 Nom du propriétaire en lettres moulées  Signature du propriétaire  

     
 Nom du demandeur en lettres moulées  Titre du demandeur (le cas échéant)  

     

Engagement 
  
PAR LA PRÉSENTE, JE DEMANDE/NOUS DEMANDONS une subvention en vertu de la politique d’incitatifs pour la création 
d’appartements accessoires. 
 
J'ACCEPTE/NOUS ACCEPTONS PAR LA PRÉSENTE avoir lu et compris la politique d’incitatif pour la création d’appartement 
d’accessoires et les lignes directrices et acceptons de respecter les termes et conditions qui y sont décrits. 
 
JE CERTIFIE/NOUS CERTIFIFIONS PAR LA PRÉSENTE que les informations fournies dans cette candidature sont vraies, 
correctes et complètes à tous égards. 
 
JE CERTIFIE/NOUS CERTIFIFIONS PAR LA PRÉSENTE que la propriété pour laquelle cette demande a été soumise est 
conforme à tous les arrêtés et règlements pertinents de la Municipalité des Hautes-Terres. 
 
La présente demande est complétée en date du :   

     

 
Nom (en lettres moulées) du propriétaire ou de 
l’agent autorisé  

Signature du propriétaire ou de l’agent autorisé 
 

  

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

Évaluation de la demande 
 
 ☐ Approuvé  Conditions/Explications :   

☐ Rejeté   

 
 Signature d’approbation  Date  
 

 


	Nom du propriétaire foncier enregistré: 
	Adresse postale du propriétaire foncier: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom du demandeur: 
	Adresse postale du demandeur: 
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Adresse civique de la propriété: 
	fill_10: 
	Description du projet visant à créer un appartement accessoire: 
	1: 
	Numéro de permis de construction CSRPA: 
	Nombre total de logements du projet: 
	Nombre total de logements faisant lobjet dune demande de subvention: 
	Nom du propriétaire en lettres moulées: 
	Nom du demandeur en lettres moulées: 
	Titre du demandeur le cas échéant: 
	Nom en lettres moulées du propriétaire ou de: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	ConditionsExplications: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Date3_af_date: 
	Date4_af_date: 
	Date5_af_date: 


